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摘　 要　 目的:探讨康艾注射液辅助紫杉醇、卡铂治疗三阴性乳腺癌的临床疗效及对患者炎症因子的影响。 方法:通过随机数字

表法将 2019 年 5 月至 2021 年 5 月秦皇岛市第一医院收治的 84 例三阴性乳腺癌患者分为对照组与治疗组(每组 42 例)。 对照组

患者给予紫杉醇、卡铂方案治疗,治疗组患者采用康艾注射液辅助紫杉醇、卡铂治疗。 对比两组患者治疗前后肿瘤标志物[癌胚

抗原(CEA)、糖类抗原 153(CA153)和糖类抗原 125(CA125)]水平、免疫功能(CD3+、CD4+、CD8+ 和 CD4+ / CD8+)、生活质量精简

量表(QOL-BREF)评分及血清炎症因子[C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)和白细胞介素 6( IL-6)]水平,记录两组患

者的临床疗效和不良反应。 结果:治疗组患者的治疗总有效率高于对照组[92. 86%(39 / 42)
 

vs.
 

73. 81%(31 / 42)],差异有统计学

意义(P= 0. 019)。 治疗后,两组患者各项肿瘤标志物水平均显著降低,且治疗组患者 CEA、CA153 和 CA125 水平明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 与治疗前相比,对照组与治疗组患者治疗后的 CD3+、CD4+ 及 CD4+ / CD8+ 水平升高,CD8+ 水

平降低;且相比于对照组,治疗组患者治疗后的 CD3+、CD4+ 及 CD4+ / CD8+ 水平更高,CD8+ 水平更低,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 与治疗前相比,对照组与治疗组患者治疗后的 QOL-BREF 评分升高,且治疗组患者治疗后的 QOL-BREF 评分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者血清炎症因子水平均显著降低;且相比于对照组,治疗组患者治疗后的

CRP、TNF-α 和 IL-6 水平更低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组患者的不良反应发生率为 7. 14%(3 / 42),低于对照组的

23. 81%(10 / 42),差异有统计学意义(P= 0. 035)。 结论:针对三阴性乳腺癌患者采用康艾注射液辅助紫杉醇、卡铂治疗能取得较

理想的临床疗效,不但能降低肿瘤标志物和炎症因子水平,还能改善免疫功能,提高患者生活质量,减少不良反应。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Kang’ ai
 

injection
 

combined
 

with
 

paclitaxel
 

and
 

carboplatin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

triple-negative
 

breast
 

cancer
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

inflammatory
 

factors.
 

METHODS:
 

Eighty-
four

 

triple-negative
 

breast
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

into
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Qinhuangdao
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

paclitaxel
 

and
 

carboplatin
 

regimen,
 

while
 

the
 

treatment
 

group
 

received
 

Kang’ai
 

injection
 

combined
 

with
 

paclitaxel
 

and
 

carboplatin.
 

The
 

levels
 

of
 

tumor
 

markers
 

[carcinoembryonic
 

antigen
 

( CEA ),
 

carbohydrate
 

antigen
 

153
 

( CA153 ),
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

( CA125 )],
 

immune
 

function
 

(CD3+ ,
 

CD4+ ,
 

CD8+ ,
 

CD4+ / CD8+ ),
 

QOL-BREF
 

score,
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

[ C-reactive
 

protein ( CRP ),
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),
 

interleukin-6( IL-6)]
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared,
 

and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

[92. 86%
 

(39 / 42)
 

vs.
 

73. 81%
 

(31 / 42)],
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P = 0. 019).
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After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

tumor
 

markers
 

in
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

CEA,
 

CA153
 

and
 

CA125
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

in
 

two
 

groups
 

increased,
 

and
 

CD8+
 

decreased
 

after
 

treatment;compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

higher,
 

and
 

CD8+
 

was
 

lower
 

after
 

treatment,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

the
 

QOL-BREF
 

score
 

of
 

two
 

groups
 

increased
 

after
 

treatment,
 

and
 

the
 

QOL-BREF
 

score
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly;compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

after
 

treatment,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

7. 14%
 

(3 / 42),
 

lower
 

than
 

23. 81%
 

(10 / 42)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P =
0. 035).

 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Kang’ ai
 

injection
 

combined
 

with
 

paclitaxel
 

and
 

carboplatin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

triple-negative
 

breast
 

cancer
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

not
 

only
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

tumor
 

markers
 

and
 

inflammatory
 

factors,
 

but
 

improve
 

the
 

immune
 

function
 

and
 

patients’
 

quality
 

of
 

life
 

with
 

few
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 乳腺癌为女性常见的肿瘤疾病,随着人们生活方式的改

变,乳腺癌的发病率呈升高趋势,其患病率和死亡率均较

高[1] 。 据报道,全球乳腺癌患者每年死亡人数约 40 万[2] ,而
三阴性乳腺癌( triple-negative

 

breast
 

cancer,TNBC)是死亡率

最高的乳腺癌类型之一 [ 3] 。 现阶段最主要的治疗手段为

化疗,临床多采用紫杉醇、卡铂化疗治疗乳腺癌,该方式具

有杀灭肿瘤细胞、抑制微转移灶的作用,还能评估患者对

化疗药的敏感性 [ 4] 。 但长期治疗容易造成消化系统反应、
心脏毒性和血细胞减少等不良反应, 降低患者生活质

量 [ 5] 。 故需要寻找一种新的治疗方式提高 TNBC 的疗效,
并减轻不良反应,改善预后。 康艾注射液由人参、黄芪和

苦参等多味中药提取而成,能改善肿瘤化疗患者纳差、乏

力和恶心呕吐症状,缓解胃肠道反应,增强患者的免疫功

能并增强化疗效果 [ 6] 。 但临床少有康艾注射液联合紫杉

醇、卡铂治疗方案用于 TNBC 的研究。 本研究旨在探讨康

艾注射液辅助紫杉醇、卡铂治疗 TNBC 的临床疗效及对患

者炎症因子的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

西医诊断标准:符合乳腺癌诊断标准[7] 。 中医诊断标准:
参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [8] 中脾气虚证的

辨证诊断标准,食欲减退、食后腹胀、面色萎黄、腰膝酸软,五
心烦热、体倦乏力、口干咽澡;舌质淡,舌体胖大、苔少,脉细数

无力。 纳入标准:符合上述诊断标准;能按照规定,自愿接受

药物治疗;近期接受其他研究调查;患者和家属知情同意。 排

除标准:对治疗药物过敏者;妊娠期妇女;合并其他肿瘤者;伴
心肝肾功能障碍者。

通过随机数字表法,将 2019 年 5 月至 2021 年 5 月秦皇岛

市第一医院收治的 84 例女性 TNBC 患者分为对照组与治疗组

(每组 42 例)。 对照组患者年龄 32 ~ 66 岁,平均 ( 47. 75 ±
6. 38)岁;绝经 26 例;病程 2~ 10 年,平均(3. 15±0. 72)年;TNM
分期:Ⅱ期 28 例,Ⅲ期 14 例;病理类型:浸润性导管癌 31 例,

浸润性小叶癌 8 例,黏液癌 3 例。 治疗组患者年龄 30 ~ 68 岁,
平均(47. 81±6. 42)岁;绝经 24 例;病程 1 ~ 8 年,平均(3. 20±
0. 74)年;TNM 分期:Ⅱ期 27 例,Ⅲ期 15 例;病理类型:浸润性

导管癌 30 例,浸润性小叶癌 7 例,黏液癌 5 例。 治疗组与对照

组基线资料具有可比性。 本研究经医院伦理委员会批准(伦

理批号:伦审 2019016)。
1. 2　 方法

(1)对照组患者给予紫杉醇、卡铂方案治疗:紫杉醇注射液

(规格:5
 

mL ∶ 30
 

mg),175
 

mg / m2,静脉滴注,1 日 1 次;注射用环

磷酰胺[规格:0. 2
 

g(按 C7 H15 Cl2 N2 O2 P 计)],500
 

mg / m2 ,静脉

滴注,1 日 1 次;注射用盐酸表柔比星(规格:10
 

mg),75
 

mg / m2,
静脉滴注,1 日 1 次;注射用卡铂(规格:50

 

mg),400
 

mg / m2 ,静
脉滴注,1 日 1 次;每 4 周为 1 个疗程,连续治疗 4 个疗程。
(2)治疗组患者在对照组基础上加用康艾注射液 ( 规格:
5

 

mL),1 次 30
 

mL,静脉滴注,1 日 1 次;28
 

d 为 1 个周期,连续

治疗 4 个周期。
1. 3　 观察指标

(1)肿瘤标志物:抽取患者清晨空腹外周血,检测癌胚抗

原(CEA)、糖类抗原 153( CA153)和糖类抗原 125( CA125)水

平。 (2)免疫功能:采取流式细胞仪检测治疗前后患者血清

CD3+ 、CD4+ 、CD8+和 CD4+ / CD8+水平。 (3)生活质量:采用生

活质量精简量表( QOL-BREF)评估,该量表总分 100 分,得分

越高表示生活质量越好[9] 。 (4)血清炎症因子:抽取患者空腹

肘静脉血 5
 

mL,离心处理后取上清液置于-80
 

℃冰箱保存,使
用酶联免疫吸附试验检测血清 C 反应蛋白( CRP)、肿瘤坏死

因子 α(TNF-α)和白细胞介素 6(IL-6)水平。 (5)记录两组患

者不良反应发生情况,包括中性粒细胞减少、恶心呕吐、脱发

和血小板减少。
1. 4　 疗效评定标准

参考《实体瘤治疗疗效评价标准-RECIST》 [10] 评定治疗效

果。 完全缓解(CR):病灶消失;部分缓解(PR):病灶肿块最大

直径×垂直径之积减少≥50%;疾病稳定( SD):病灶肿块最大
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直径×垂直径之积增加<50%;疾病进展( PD):病灶肿块最大

直径×垂直径之积增加>25%。 总有效率 = (CR 病例数+PR 病

例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

统计软件采用 SPSS
 

24. 0 软件,采用两独立样本 t 检验或

配对 t 检验比较免疫功能指标、QOL-BREF 评分和血清炎症因

子水平等以 􀭰x±s 描述的计量资料;采用四格表 χ2 检验临床疗

效、不良反应等以例(%)描述的计数资料;双侧检验水准 α =
0. 05,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 临床疗效比较

治疗组患者的治疗总有效率较对照组更高 [ 92. 86%
(39 / 42)

 

vs.
 

73. 81% ( 31 / 42)], 差异有统计学意义 ( χ2 =
5. 486,P= 0. 019),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 CR PR SD PD 总有效
治疗组(n= 42) 21 (50. 00) 18 (42. 86) 2 (4. 76) 1 (2. 38) 39 (92. 86)
对照组(n= 42) 9 (21. 43) 22 (52. 38) 7 (16. 67) 4 (9. 52) 31 (73. 81)

2. 2　 肿瘤标志物水平比较

治疗后,两组患者各项肿瘤标志物水平均显著降低,且治

疗组患者 CEA、CA153 和 CA125 水平明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 免疫功能指标水平比较

治疗后,两组患者的 CD3+ 、CD4+ 及 CD4+ / CD8+ 水平均升

高,CD8+ 水平降低;且相比于对照组,治疗组患者治疗后的

CD3+ 、CD4+及 CD4+ / CD8+水平均更高,CD8+水平更低,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 2　 两组患者治疗前后肿瘤标志物水平比较(􀭵x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

tumor
 

marker
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
CEA / (ng / mL) CA153 / (U / mL) CA125 / (U / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 42) 14. 38±1. 42 6. 72±0. 92∗ 43. 08±6. 92 21. 25±4. 06∗ 28. 53±5. 17 15. 26±2. 69∗

对照组(n= 42) 14. 57±1. 39 9. 01±1. 16∗ 42. 84±6. 75 32. 17±5. 41∗ 27. 93±5. 08 21. 16±3. 72∗

t 0. 620 10. 024 0. 161 10. 463 0. 537 8. 329
P 0. 537 <0. 001 0. 873 <0. 001 0. 593 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 3　 两组患者治疗前后免疫功能指标水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

immune
 

function
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别 CD3+ / % CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 42) 57. 68±8. 06 66. 74±9. 12∗ 30. 21±4. 29 38. 11±6. 57∗ 27. 09±3. 61 22. 12±3. 21∗ 1. 19±0. 30 2. 12±0. 40∗

对照组(n= 42) 56. 98±7. 54 60. 16±8. 79∗ 29. 38±4. 25 34. 12±5. 10∗ 27. 14±3. 63 24. 52±3. 39∗ 1. 17±0. 28 1. 37±0. 32∗

t 0. 411 3. 367 0. 891 3. 109 0. 063 3. 332 0. 316 9. 489
P 0. 682 0. 001 0. 376 0. 003 0. 950 0. 001 0. 753 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

2. 4　 QOL-BREF 评分比较

治疗前,治疗组、对照组患者的 QOL-BREF 评分分别为

(62. 18±6. 15)、(63. 23±6. 24)分,组间差异无统计学意义( t =
0. 777,P= 0. 440)。 治疗后,治疗组、对照组患者的 QOL-BREF
评分分别为(82. 17± 7. 13)、(66. 45± 6. 85) 分,均较治疗前升

高;且治疗组患者的 QOL-BREF 评分高于对照组,差异有统计

学意义( t= 10. 337,P<0. 001)。
2. 5　 血清炎症因子水平比较

治疗后,两组患者的血清炎症因子水平明显降低;且相比

于对照组,治疗组患者治疗后的 CRP、TNF-α 和 IL-6 水平更

　 　 　

低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 6　 不良反应比较

治疗组患者的不良反应发生率为 7. 14% ( 3 / 42),低于对

照组的 23. 81%( 10 / 42),差异有统计学意义( χ2 = 4. 459,P =
0. 035),见表 5。
3　 讨论

目前,乳腺癌的具体病因尚不完全清楚,且多数乳腺癌患

者预后、生活质量均欠佳[11] 。 乳腺癌是威胁女性生命的主要

原因[12] 。 乳腺癌术后化疗虽能有助于延长患者生存期、控制

病情,但化疗药也会影响和损害人体正常组织、脏器功能,在一

　 　 　 　表 4　 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
CRP / (mg / L) TNF-α / (pg / mL) IL-6 / (ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 42) 9. 27±1. 68 3. 29±0. 51∗ 150. 57±19. 76 85. 64±10. 75∗ 70. 92±10. 48 41. 11±6. 57∗

对照组(n= 42) 9. 32±1. 73 7. 80±1. 22∗ 150. 18±19. 34 108. 72±14. 91∗ 71. 13±10. 56 52. 15±8. 14∗

t 0. 134 22. 104 0. 091 8. 137 0. 092 6. 840
P 0. 893 <0. 001 0. 927 <0. 001 0. 927 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05



中国医院用药评价与分析　 2022 年第 22 卷第 11 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2022
 

Vol. 22
 

No. 11
 

·1321　 ·

表 5　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 中性粒细胞减少 恶心呕吐 脱发 血小板减少 合计
治疗组(n= 42) 1 (2. 38) 2 (4. 76) 0 (0) 0 (0) 3 (7. 14)
对照组(n= 42) 2 (4. 76) 4 (9. 52) 2 (4. 76) 2 (4. 76) 10 (23. 81)

定程度上降低免疫功能,引起患者中性粒细胞减少等[13] 。
TNBC 在乳腺癌亚型中约占 20%,侵袭力和转移复发率均较

高。 针对 TNBC,本研究采用紫杉醇、卡铂联合表柔比星、环磷

酰胺化疗方案治疗,效果较理想。 紫杉醇为新型抗微管蛋白的

天然植物类药物,能促进微管蛋白二聚体组合,保持微管蛋白

稳定,通过对有丝分裂期及分裂间期细胞功能进行阻碍,达到

抗肿瘤的效果[14] 。 卡铂属于第 2 代铂类药物,能破坏肿瘤

DNA 分子,抑制细胞分裂、促进微管蛋白装配,但会引发心脏

毒性、脱发和血细胞减少等不良反应[15] 。 故在乳腺癌术后化

疗期间寻求一种有效的辅助药物支持十分重要。
康艾注射液为纯中药制剂,具有扶正固本、补虚益气和杀

伤肿瘤细胞的作用。 黄芪能促进人骨髓细胞中红细胞系以及

粒细胞系祖细胞生成;人参可增加提升机体免疫功能;苦参与

化疗药配合可增强抗肿瘤能力[16] 。 康艾注射液能调节内分

泌,改善机体物质代谢,恢复内部功能平衡,整体提高机体免疫

功能,减轻化疗反应, 提高生活质量[17] 。 赵成鹏等[18] 对

102 例 TNBC 化疗患者进行观察,发现化疗联合中药方剂能提

高 TNBC 化疗效果,提高患者免疫功能,改善症状。 本研究中,
治疗组患者的总有效率高于对照组(92. 86%

 

vs.
 

73. 81%),表
明康艾注射液辅助化疗,能提高 TNBC 化疗患者的临床疗效;
治疗组患者治疗后的 CEA、CA153 和 CA125 水平均低于对照

组,提示康艾注射液能降低肿瘤标志物水平。 CEA 为非特异

性肿瘤标志物,CA153 为乳腺组织中提取的糖类抗原物质[19] 。
本研究中,治疗组患者治疗后的 CD3+ 、CD4+ 及 CD4+ / CD8+ 水

平均较对照组更高,CD8+水平更低,提示康艾注射液辅助紫杉

醇、卡铂治疗 TNBC 患者,能改善其免疫功能。 可能与康艾注

射液的作用机制有关:(1)对肿瘤细胞有直接杀伤效果;(2)可

改变肿瘤细胞的分子结构,抑制其生长和繁殖;(3)增强患者

自身的抵抗力。 另外, 本研究中, 治疗组患者治疗后的

QOL-BREF 评分高于对照组,说明康艾注射液辅助治疗能提高

TNBC 患者的生活质量。 IL-6 由纤维母细胞、巨噬细胞和 T 细

胞等分泌产生,在炎症反应、造血和免疫调节中具有重要作用;
促炎因子 TNF-α 参与机体正常免疫和炎症反应[20] ;CRP 为炎

症反应特异性标志物,能有效反映炎症程度。 TNF-α 由巨噬细

胞分泌,机体受损时巨噬细胞分泌 TNF-α 增加,TNF-α 诱发炎

症介质如 IL-6、CRP 释放,造成组织细胞炎症损伤。 本研究结

果显示,相比于对照组,治疗组患者治疗后的 CRP、TNF-α 和

IL-6 水平更低,且治疗组患者不良反应总发生率低于对照组

(23. 81%
 

vs.
 

7. 14%),提示康艾注射液辅助紫杉醇卡铂治疗,
能降低患者炎症因子水平,提高用药安全性。

综上所述,针对 TNBC 患者,采用康艾注射液辅助紫杉

醇、卡铂治疗的临床疗效理想,不但能降低肿瘤标志物和炎

症因子水平,还能改善免疫功能,提高患者生活质量,减少不

良反应。
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